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 Introdução: O VO2 consumo de oxigênio é definido como volume de O2 captado em 
nível alveolar, transportado pela circulação sanguínea e consumido pelos tecidos, os 
exercícios físicos com altas intensidades leva o VO2 a atingir valores altos ou máximos 
(VO2max). Exercícios constantemente variados em altas intensidades, e com o método 
de treinamento que tem a característica de exercícios funcionais esses são os três 
pilares da prescrição do treinamento, assim é caracterizado o CrossFit®.  Objetivo: É 
validar uma equação de predição do VO2max (mL.kg-1.min-1) = 0,177*1600Vm(m.min-
1) + 8,101 a partir do teste de corrida de 1600m  em praticantes de CrossFit. Material e 
Métodos: Participaram 08 homens (25,62 + 2,26 anos, 81,35 + 11,70 kgs, 1,73 + 0,06 
m, 26,91 + 2,51 IMC) fisicamente ativos, praticantes de CrossFit® a no mínimo 06 meses 
de prática, que foram submetidos a dois testes, sendo um teste de incremental máximo 
(TI) em esteira e um teste de desempenho em corrida de 1600 metros.  Resultados: Os 
dados apresentaram distribuição normal e não foi observada diferença significativa 
estatística (p<0,05) entre os valores de VO2max TI (53,44 + 7,40 mL.kg-1.min-1) e 
VO2max Almeida et al. (50,71 + 7,73 mL.kg-1.min-1). Considerações Finais: A 
equação de predição de VO2 utilizada neste estudo, para brasileiros e atletas de Jiu-
Jitsu, possui uma ótima validade para avaliação do VO2max em praticantes de 
CrossFit®. Sugere-se que outros estudos sejam feitos para este tipo de população.  
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Introduction: The VO2 oxygen consumption is defined as O2 volume captured in 
alveolar level, carried by the bloodstream and tissues consumed by the physical 
exercises with high intensity leads VO2 achieve high or maximum values (VO2max). 
Constantly varied exercises in high intensities and the training method that has the 
characteristic of functional exercise are the three pillars of the training prescription, so it 
is characterized the CrossFit®. Objective: Is to validate a VO2max (mL.kg-1.min-1) = 
0,177*1600Vm(m.min-1) + 8,101 prediction equation from the 1600m race test in 
CrossFit practitioners. Methods: Participants were 08 men (25.62 + 2.26 years, 81.35 + 
11.70 kg, 1.73 + 0.06 m, 26.91 + 2.51 BMI) physically active, CrossFit practitioners ® to 
at least 06 months of practice, which were tested twice, with a maximum incremental test 
(iT) on a treadmill and a performance test run 1600 meters. Results: The data showed 
normal distribution and there was no significant statistical difference (p <0.05) between 
VO2max values IT (53.44 + 7.40 mL.kg -1 .min -1) and VO2max Almeida et al . (50.71 + 
7.73 mL.kg -1 .min -1). Final Thoughts: The VO2 prediction equation used in this study, 
and for Brazilian Jiu-Jitsu athletes, has a great validity to evaluate the VO2max in 





























































Exercícios constantemente variados, em altas intensidades e com o método 
de treinamento que tem a característica de exercícios funcionais esses são os três 
pilares da prescrição do treinamento, assim é caracterizado o CrossFit®. Este tipo de 
treinamento utiliza-se de exercícios com características anaeróbicos (o levantamento 
olímpico com agachamentos, arrancos, arremessos e desenvolvimentos), aeróbios 
(remo, corrida e bicicleta) e com movimentos ginásticos (paradas de mão, paralelas, 
argolas e barras). (TIBANA et al., 2015). 
O CrossFit® não é um programa que o objetivo principal seja só 
condicionamento físico, mas sim um programa de força do centro do corpo e 
condicionamento. É uma tentativa intencional de aperfeiçoar as capacidades físicas 
em cada um dos seus domínios de condicionamento físico conhecido que são eles: 
resistência cardiovascular e respiratória, resistência muscular, força (strength), 
flexibilidade, potência, velocidade, coordenação, agilidade, equilíbrio e precisão. (O 
guia do treinamento de CrossFit® 2016) 
O VO2 consumo de oxigênio é definido como volume de O2 captado em nível 
alveolar, transportado pela circulação sanguínea e consumido pelos tecidos, os 
exercícios físicos com altas intensidades leva o VO2 a atingir valores altos ou 
máximos (VO2max). O VO2max é considerado um parâmetro fisiológico que permite 
avaliar o nível da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratório e, sendo 
assim, tradicionalmente usado como referencia de potência aeróbia em avaliações 
diagnósticas da função cardiovascular, e também nas prescrições de treinamentos 
físicos (ALMEIDA et al 2010).  
O Teste Ergoespirométrico é considerada o padrão ouro, sendo considerado 
o melhor método de avaliação do VO2max sendo aplicado em ciclos ergômetros ou 
esteiras ergométricas,  com cargas crescentes, seja em protocolos escalonado ou 
em rampa, tem sido mais utilizado para mensurar diretamente o VO2max, com o 
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objetivo de obter frações expiradas de oxigênio no momento de exaustão. (FILHO et 
al 2012).  
Para uma boa aptidão cardiorrespiratória é necessário ser ter bom aparelho 
respiratória e cardiovascular eficientes, além de componentes sanguíneos 
adequados e além de componentes celulares específicos para auxiliar o corpo a 
utilizar e/ou fazer um melhor transporte do oxigênio durante o exercício. Esse 
trabalho pelo corpo humano é definido com VO2. A medida de consumo máximo de 
oxigênio é amplamente usada para classificar o desempenho de endurance de 
atletas e para prescrever o treinamento. (POLLOCK e WILMORE, 1993).  
Para a prescrição de atividade física e/ou treinamento físico o VO2max é o 
parâmetro fisiológico utilizado para as prescrições. VO2max é o Consumo Máximo de 
Oxigênio que pode ser expresso em litro/minuto ou ml/kg.min-¹. Sendo que é a maior 
quantidade de oxigênio que o sistema cardiovascular é capaz de entregar aos 
tecidos do organismo, durante um trabalho máximo. (MARINS e GIANNICHI, 1998; 
LEITE, 2000).  
O Objetivo deste trabalho de conclusão de curso é verificar se a equação de 
predição do VO2max (volume máximo de oxigênio) validada a partir do teste de 




2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
  2.1 Amostra 
 
População: Amostra de 08 praticantes de CrossFit® com a média de idade de + 
25,62, com no mínimo 6 meses de prática,sendo todos do sexo masculino. 
 
2.2.Métodos 
Após a aprovação no comitê de ética e pesquisa em seres humanos e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre os riscos e benefícios da 
pesquisa, oito participantes de CrossFit® foram selecionados para participar do 
estudo. Como critérios de inclusão os indivíduos deveriam ser fisicamente ativos, 
praticantes de CrossFit® com no mínimo de 06 meses e não apresentarem qualquer 
9 
 
restrição osteomuscular e osteoarticular que impedissem a realização dos testes. A 
presente pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do UniCEUB, por 
meio da Plataforma Brasil, sendo a mesma autorizada sob o número 1.791.779. 
 
Procedimento experimental  
Foi recomendado aos participantes absterem-se de exercícios extenuantes, bem 
como do uso de qualquer recurso ergogênico, álcool ou cafeína durante as 24h que 
antecediam a realização dos testes. Os voluntários realizaram dois testes, em dias 
distintos, para determinação da potência aeróbia máxima, um teste incremental 
ergoespirométrico em esteira (TI) para determinação do VO2max, e um teste de 
corrida de 1600m em pista. 
 
Teste de 1600m em pista 
Nesse teste os voluntários correram a distância de 1600 metros no menor tempo 
possível em pista de atletismo (400m) realizado na pista de atletismo do Centro 
Olímpico da UnB – Brasília para cálculo da velocidade média (1600Vm). A 1600Vm 
do teste foi aplicado na equação de predição do VO2max gerada por Almeida et al. 
(2010) para brasileiros jovens fisicamente ativos: VO2max(mL.kg–1.min–1) = [0,177 
* 1600Vm(m.min–1)] + 8,101.  
 
Teste incremental ergoespirométrico em esteira (TI) 
Foi aplicado um teste ergoespirométrico incremental em esteira Imbramed Millenium 
Super ATL (Porto Alegre, Brasil) sendo realizado na academia Unique - Brasília, 
sendo utilizado um protocolo de rampa com inclinação fixa de 1% e velocidade inicial 
de 6km.h- 1, com incrementos de 0,75km.h-1.min-1(Myers et al 1991) até a 
exaustão voluntária do participante. Análise de gases expirada era realizada a cada 
respiração em analisador de gases Cortex Metalyzer 3B (Leipzig, Alemanha). Antes 
de cada teste o equipamento era calibrado utilizando-se de amostras com 
concentrações conhecidas de O2 e CO2, e para calibração de fluxo era utilizada 
seringa de 3L. Os maiores valores de VO2 mensurados durante os últimos 20 
segundos do teste (imediatamente antes da exaustão) eram considerados como 
VO2max. Como critérios de exaustão foram considerados a razão de trocas 
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respiratórias (R) > 1,1, valores de frequência cardíaca acima de 95% da máxima 
teórica (Issekutz et al., 1962) e percepção subjetiva de esforço (PSE) acima de 17 
na escala de Borg. 
 
 
3 RESULTADOS  
 
Inicialmente os dados foram tratados a partir dos procedimentos descritivos, 
com as informações sendo processadas no pacote computacional BioEstat em sua 
versão 5.3. Medidas de tendência central e variabilidade dos dados foram 
representadas como média e desvio padrão. Foi utilizado para comparação entre os 
testes, o teste t independente, devido normalidade dos dados verificada através do 
teste de Shapiro- Wilk. O nível de significância para diferença adotado foi de 5% (P < 
0,05). 
Através do teste de Shapiro- Wilk a normalidade dos dados foi verificada, 
VO2max TI (0,92) e VO
2max Almeida (0,85).  
Não foi identificada diferença estatisticamente significativa entre o teste de 
VO2max TI e o teste de VO
2max Almeida (p= 0,48).  
 
Na Tabela 1 estão demonstradas as características biométricas dos 
participantes do estudo. 
 
Tabela 1: Caracterização da amostra (n= 08) 
VARIÁVEIS MÉDIA + DESVIO PADRÃO 
Idade 25,62 + 2,26 
Peso 81,35 + 11,70 
Estatura 1,73 + 0,06 






Na Tabela 2 estão demonstrados os resultados obtidos nos testes de TI e 
indireta com a equação preditiva de Almeida et al. (2010) de VO2max. Não foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
 
Tabela 2: Comparação do VO2max obtido no TI e 1600m em pista. 
 
VO2max TI VO2max Almeida et al. P 
                    53,44 + 7,40 50,71 + 7,73 0,48 





O Objetivo deste trabalho de conclusão de curso foi verificar se a equação de 
predição do VO2max (volume máximo de oxigênio) validada a partir do teste de 
corrida de 1600m poderá ser aplicada para praticantes de CrossFit®. 
  O presente estudo verificou a validade da equação de predição proposta por 
Almeida (2010) para brasileiros jovens, para estimar o VO2max no teste indireto de 
1600m em pista para praticantes de CrossFit®. Com os resultados apresentados, 
não foi observada diferença significativa estatística (p= 0,48) entre os valores de 
VO2max TI (53,44 + 7,40 mL.kg-1.min-1) e VO2max Almeida et al. (50,71 + 7,73 
mL.kg-1.min-1).  Sendo assim, a equação de predição VO2max (mL.kg-1.min-1) = 
0,177*1600Vm(m.min-1) + 8,101, validada para indivíduos fisicamente ativos, pode 
ser usada para praticantes de CrossFit®. 
 Segundo Almeida et al. (2010) equações para predição do VO2max de forma 
indireta, é importante, pois, pode-se avaliar grandes grupos, de forma prática, 
rápida, não invasiva e de baixo custo. A determinação do VO2max é importante para 
avaliar o nível da aptidão cardiorrespiratória e minimizar os riscos de desenvolver de 
várias doenças crônicas não transmissíveis, sendo que os indivíduos geralmente 
com valores de VO2max abaixo de 25-30 (mL.kg-1.min-1) tem uma risco de 
desenvolvimento dessas doenças. E ao contrario, indivíduos que possuem valores 
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de VO2max elevados, tendem em ter uma melhor aptidão cardiorrespiratória e uma 
melhor função cardiovascular.  
 O estudo de Mazzocante et al. (2011) feito com atletas de Jiu-Jitsu para 
predição do VO2 mostrou resultado semelhante ao estudo de Almeida et al. (2010) 
para predição do VO2max em teste de corrida em pista de 1600m, onde não houve 
diferença significativa entre os dois testes (ergoespirométrico e teste de 1600m), 
sendo assim, validada a equação para o público de Jiu-Jitsu.  
 O estudo de Filho et al (2012) em militares, avaliou dois protocolos indiretos o 
teste de 1600m e o de 12 minutos de COOPER onde o objetivo foi analisar a 
praticidade dos dois testes, com as variáveis de tempo e organização, com o 
objetivo de propor uma nova metodologia de avaliação cardiorrespiratório para 
militares brasileiros. Concluindo que o teste de 1600m é a sugestão mais viável para 
mensuração da avaliação cardiorrespiratório de forma indireta, pois os participantes 
indicaram um maior empenho na comparação entre os dois testes. 
 Limitações do estudo: pequeno número de participantes, tempo reduzido para 
coletas, não foram coletados procedimentos metabólicos. 
Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, sugerindo que este protocolo 
de teste pode ser utilizado como instrumento de avaliação para predição do VO2max 










 Conclui-se que a equação de predição de VO2 utilizada neste estudo, parece 
ser uma estratégia eficiente para medir a capacidade do consumo de oxigênio em 
praticantes de CrossFit®.  
 Sugere-se que outros estudos sejam feitos para este tipo de população, com 
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